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Figura  1  Ecocardiografía  intracardíaca  donde  se  observa  dila-
tación severa  del  seno  coronario  (estrella  amarilla)  que  permite
el libre  movimiento  de  un  catéter  decapolar  en  su  interior  (ﬂe-
c
s
c
s
s
h
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Mujer  de  72  an˜os  con  ﬁbrilación  auricular  paroxística
ngresó  en  la  sala  de  electroﬁsiología  para  un  aislamiento
e  venas  pulmonares.  La  evaluación  inicial  con  ecocardio-
rafía  intracardíaca  reveló  una  dilatación  signiﬁcativa  del
eno  coronario  (ﬁg.  1),  la  cual  permitía  el  libre  movimiento
el  catéter  en  su  interior.  De  manera  interesante,  la  ubi-
ación  del  catéter  decapolar  en  la  parte  lateral  del  seno
eneraba  un  aumento  severo  del  automatismo  atrial.  Ante  la
ospecha  de  una  vena  cava  superior  izquierda  persistente,  se
ealizó  reconstrucción  tridimensional  (EnSite  NavX,  St  Jude
edical®)  logrando  visualizar  el  trayecto  de  la  vena  cava∗ Autor para correspondencia.
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uperior  izquierda  en  su  totalidad  y  su  relación  con  el  seno
oronario  (ﬁg.  2).
Durante  el  desarrollo  embriológico  normal,  la  vena  cava
uperior  izquierda  involuciona  y  su  trayecto  intrapericárdico
e  convierte  en  la  vena  (ligamento)  de  Marshall.  Aunque  se
a  documentado  en  aproximadamente  el  0,2%  de  losola  en  la  alteración  de  las  venas  torácicas  más  común),
asa  inadvertida  debido  a  la  ausencia  de  manifestaciones
emodinámicas1. De  hecho,  la  mayoría  se  diagnostica  de
vascular. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo
/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Vena  cava  superior  izquierda  
Figura  2  Reconstrucción  tridimensional  con  sistema  EnSite,
en la  cual  se  observa  la  dilatación  severa  del  seno  coronario
(mostaza)  al  cual  drena  la  vena  cava  superior  izquierda  (ﬂecha
azul). No  se  encontró  conexión  entre  la  vena  cava  derecha  y  la
izquierda.  Se  pueden  observar  claramente  las  relaciones  anató-
micas, mientras  la  vena  cava  superior  izquierda  discurre  dentro
del pericardio  en  el  surco  ubicado  entre  el  apéndice  auricular
izquierdo  (verde)  y  las  venas  pulmonares  izquierdas.  AD:  aurí-
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3cula derecha;  AI:  aurícula  izquierda;  VCI:  vena  cava  inferior;
VCS: vena  cava  superior  derecha.
manera  casual  durante  exámenes  ordenados  por  otras
razones.
Desde  el  punto  de  vista  electroﬁsiológico,  la  vena
cava  superior  izquierda  persistente  se  ha  asociado  con  un
aumento  en  la  diﬁcultad  del  implante  de  dispositivos  de
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stimulación  cardíaca  (marcapasos,  desﬁbriladores  y  resin-
ronizadores)  cuando  se  utiliza  un  acceso  venoso  izquierdo,
ebido  al  trayecto  tortuoso  que  debe  recorrer  el  electrodo,
o  cual  obliga  a una  mayor  manipulación  del  mismo.  En
elación  con  arritmias,  la  presencia  de  esta  vena  ha  sido  uti-
izada  para  la  ablación  de  vías  accesorias2 y se  ha  descrito
omo  origen  de  extrasístoles  que  degeneran  en  arritmias
triales  (particularmente  ﬁbrilación  auricular)  debido  a  la
parición  de  ﬁbras  musculares  en  su  interior  que  tienen
onexión  eléctrica  directa  con  la  aurícula  izquierda3,4.  Este
ipo  de  arritmias  auriculares,  requieren  aislamiento  de  la
ena  cava  superior  izquierda  persistente  para  lograr  su
ontrol  deﬁnitivo  mediante  ablación  con  radiofrecuencia
ﬁgs.  1  y  2).
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